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Microneuroanatomy Laboratory, Department of 
Neurological Surgery, University of Florida におけ
る basic cadaver dissection を通じた学習法3）に準
じて行い，一部他大学の作製方法も参考にした．準
備した材料を（Fig．2）に示す．
















右前後の cross ﬂow がみられるまで洗浄する．
静脈からは約 500 ml 注入し洗浄する．
　3．動脈用はシラスコン 1：シンナー 2，静脈用は
シラスコン 1：シンナー 1 の組成比として十
分撹拌する．シリコーン液の必要量は動脈用
60 ml（総頚動脈 1 本につき 20 ml，椎骨動脈
1 本につき 10 ml），静脈用 100 ml（内頚静脈
1 本につき 50 ml）で，これに赤・青の粉末色
素を加える．色を見ながら鮮やかな赤・青に




コーン溶液に加える（溶液 100～150 ml に対
し硬化剤チューブの 1/3～1/2 量）．














































藤津らは基本的開頭法である pterional approach に
おいて眼窩上外縁，上外壁を除去し，上眼窩裂を開
放し眼球を内下方に圧排すれば，脳の圧排を極めて
少なくして approach が行えると主張し orbitobasal 
approach7）と呼んだ．一方，脚間槽に位置する脳底
動脈先端部動脈瘤や頭蓋咽頭腫に対して，頬骨切除







　1） 一般的な前頭側頭開頭によるpterional approach 
よりもずっと低く，外側下方から頭蓋内の高






　3） 頭蓋外の infratemporal fossaやpterigoid fossa 
へ進展した腫瘍に対して顔面の皮切を用いず
approach できる．
　本 approach は，orbital bar の外側と頬骨弓を外
し術野を確保するのが基本だが，前下方からの術野
を得る supraorbital bar のみを除去，外側下方から














採取する場合 two layer で翻転）→側頭筋
膜浅層と深層の二層間で剥離→浅層と筋膜
間の脂肪組織を皮弁側につけて翻転し顔面























にある University Hospital Center の脳神経外科教
授である Vinko V. Dolenc が内頚動脈眼動脈分岐部
動脈瘤に対する clipping 手術手技を報告10）以来，
様々な硬膜内外の病変に対して一般的な手技として




























　手順：皮膚切開→開頭→ meningoorbital band の
切断→上眼窩裂の硬膜折り返し部分で骨膜
由来の硬膜を後方へ剥離→動眼神経，滑車




Fig. 3　Dolenc approach　cadaver 実習の写真（左）と実際の手術所見（右）
　　 左：右 Dolenc approach　視神経鞘から内頚動脈にかけて，硬膜輪を切開
したところ視神経と内頚動脈の間には下垂体柄，superior hypophyseal 
artery が見られる．




membrane を露出する→硬膜を T 字切開，
視神経と内頚動脈の境界に向かって切開し












































































経由の approach が用いられる．大後頭孔外側から 
のapproachとしては，Heros22）の far lateral approach， 
Perneczkey23）の posterolateral approach，Bertalanﬀy 
ら24）の transcondylar approach，Sen ら25）の extrme 
lateral approach などが有名である．これらの
approach は解剖学的に少しずつ違いがあるが，基
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Fig. 4　Anterior petrosal approach
anterior petrosectomy 前後の cadaver 実習の写真（左）と実際の手術所見　46 歳女性　左テント髄
膜腫（右）























































transtentorial approach）は，後大脳動脈 P2 部で
のバイパス術で有効26）であり，頭蓋底テクニック 
として身に着けておきたい手技である．このapproach 

























後頭骨と mastoid を露出→解剖学的指標 
（乳様突起先端，アステリオン，supramastoid 
crest，ヘンレ棘）の確認→三角形を指標
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